
COMUNE DI RESCALDINA
Città Metropolitana di Milano

Ufficio Istruzione: Via Matteotti 8/a – tel 0331-467850
P.IVA 01633080153 - PEC: comune.rescaldina@pec.regione.lombardia.it

SPETTABILE UFFICIO PROTOCOLLO
      C/o Comune di Rescaldina

Piazza della Chiesa 
protocollo@comune.rescaldina.mi.it

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA A. S. 2022/2023 
NB: SOLO ALUNNI CHE A SETTEMBRE 2022 FREQUENTERANNO IL 1° ANNO DI SCUOLA
D'INFANZIA, O NON HANNO MAI UTILIZZATO IL SERVIZIO REFEZIONE NELLE SCUOLE

RESCALDINESI DI QUALSIASI GRADO

(COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI IN MODO CHIARO E LEGGIBILE)

DATI DEL GENITORE O DEL TUTORE

COGNOME E NOME DEL GENITORE (O TUTORE)

CODICE FISCALE DEL GENITORE (O TUTORE)

DATA DI NASCITA DEL GENITORE (O TUTORE)

PROVINCIA DI NASCITA  (indicare EE se nato all'estero)

LUOGO DI NASCITA

CELLULARE

INDIRIZZO DEL GENITORE (O TUTORE)

CITTA' DI RESIDENZA, CAP E PROVINCIA DEL GENITORE (O TUTORE)

INDIRIZZO MAIL

SESSO DEL GENITORE (O TUTORE)



DATI DELL'ALUNNO CHE UTILIZZERA' 
IL SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA

nell'anno scolastico 2022/2023

COGNOME E NOME DELL'ALUNNO

CODICE FISCALE DELL'ALUNNO

DATA DI NASCITA DELL'ALUNNO

LUOGO DI NASCITA

SESSO DELL'ALUNNO

INDIRIZZO DELL'ALUNNO

CITTA' DI RESIDENZA, CAP E PROVINCIA DELL'ALUNNO

SCUOLA FREQUENTATA DALL'ALUNNO

CLASSE E SEZIONE FREQUENTATA DALL'ALUNNO

RICHIESTA DI DIETE PARTICOLARI

Oltre al menù tradizionale sono disponibili altri menù elaborati per esigenze specifiche, sia
per motivi etico religiosi che per motivi di salute; le famiglie possono richiedere il menù
adeguato  alle  necessità  dei  propri  figli  barrando  la  casella  corrispondente  alla  dieta
speciale

MENU’ ETICO RELIGIOSO (privo di carne di maiale e derivati)           

MENU’ ETICO RELIGIOSO SENZA CARNE (privo di qualsiasi tipo di carne)     



MENU’ VEGETARIANO              

MENU’ VEGANO           

**MENU’ PER CELIACI           

**MENU’ PER INTOLLERANZA AL LATTOSIO       

**MENU’ PER PARTICOLARI INTOLLERANZE ALIMENTARI              

** Si chiede cortesemente di allegare al presente modulo i  certificati medici rilasciati dal
Pediatra o altro specialista, al fine di gestire correttamente le diete speciali.

In  caso  di  indisposizione  temporanea  è  sempre  possibile  fare  richiesta  di  MENU’  IN
BIANCO.

PRIVACY

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del
Regolamento UE 679/16 (GDPR) codice in materia di protezione dei dati personali

DATA FIRMA DEL GENITORE/TUTORE

_________________________                  _________________________


	Campo di testo 4:  
	Campo di testo 4_2: 
	Campo di testo 4_3: 
	Campo di testo 4_4: 
	Campo di testo 4_5: 
	Campo di testo 4_6: 
	Casella di testo 1: 


